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서      론
  비만, 특히 복부 지방 축적은 심혈관 질환의 독립적인 
위험인자로 알려져 있다.1) 심혈관 질환과 비만의 관련성
을 더 잘 이해하기 위해서 체성분 구성, 즉 지방과 제지
방 그리고 해부학적 지방의 분포 위치와 심혈관계 질환
의 관련성에 대한 관심이 증가하고 있다.2) 하지만 이들 
관계를 나타내는 기전에 대해서는 아직까지 명확하게 
밝혀지지 않았으며 체성분 분포가 어떻게 동맥경화의 
매개 역할을 하는지에 대해서도 잘 알려져 있지 않다.
비만이 심혈관 질환을 일으키는 하나의 원인으로 증가
된 동맥의 경직도를 생각할 수 있다. 경직된 동맥은 동맥
이 수축할 때 압력 조절 능력을 손상시켜 수축기 혈압을 
상승시키고, 이완기 혈압은 떨어뜨리며 좌심실을 비대
하게 만들고 이완기 때 관상동맥의 관류 저하를 일으킨
다.3) 또한 동맥의 경직도는 연령의 증가와 함께 증가하
며, 고혈압, 내당능장애 등과 연관이 있다.4,5)
  최근 연구에서는 비만이나 지방의 분포가 동맥의 경
직도를 결정하는 결정인자라고 보고하고 있다.6) 하지만 
복부지방을 측정함에 있어 정확도가 떨어지고 고연령의 
사람들에게는 부정확할 수 있는 인체계측만을 이용하거
나, 생체 교류저항(bio-impedance)을 이용하여 체성분을 
평가한 연구들이 대부분이다.7,8) 복부내장지방을 측정하
는 가장 좋은 방법은 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영
상법을 이용한 측정으로 알려져 있다.9)
  이에 본 연구자 등은 이중방사선흡수 측정(Dual-energy 
x-ray absorptiometry), 컴퓨터단층촬영 (fat measured com-
puted tomography)를 시행하여 내장지방군과 피하지방군
을 정의한 후 복부내장지방과 동맥의 경직도 상승의 연
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연구배경: 복부 비만은 여러 대사 질환과 동맥경화증을 비롯한 심혈관 질환의 발생과 밀접한 관련이 있다고 알려져 
있으며, 최근 몇몇 연구에서는 체성분이 동맥의 경직도를 결정하는 결정인자라고 보고하고 있다. 이에 본 연구에서는 
과체중, 비만한 여성에서 이중 에너지 방사선 측정과 컴퓨터 단층 촬영으로 측정된 체구성과 동맥의 경직도와의 관련성
을 알아보고자 하였다.
방법: 과체중, 비만한 성인 여성 109명의 신체 계측 및 이중 에너지 방사선 측정과 컴퓨터단층촬영을 이용하여 체구성
을 측정하였으며 상완-발목 맥파 속도를 측정하였다. 공복 혈당, 혈중 지질 검사, C반응단백, 자유 지방산(free fatty 
acid)을 검사하였다. 신체계측 및 체구성과 상완-발목 맥파 속도와의 상관성을 피어슨 상관분석과 다중회귀분석법으로 
분석하였다. 
결과: 내장지방군과 피하지방군은 나이, 공복혈당, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방, HOMA-IR, 컴퓨터단층촬영에서 측정
된 내장지방 면적과 복부내장지방/복부피하지방의 비, 복부내장지방/대퇴부 골격근육비, 상완-발목 맥파 속도의 차이
가 있었다. 상완-발목 맥파 속도는 나이, 혈압, 중성지방, 허리둘레, 허리엉덩이둘레비, 컴퓨터단층촬영에서 측정된 
내장지방 면적, 복부내장지방/복부피하지방의 비, 복부내장지방/대퇴부 근육비와 양의 상관관계가 있었으며, 대퇴부 
피하지방과 음의 상관관계가 있었다. 혼란변수를 보정한 후 다중회귀분석 결과 상완-발목 맥파 속도는 컴퓨터단층촬영
에서 측정된 내장지방 면적과 독립적으로 유의한 상관관계를 보였다.
결론: 과체중, 비만한 여성에서 상완-발목 맥파 속도는 복부내장지방 면적과 연관이 있으며, 이는 체구성과 동맥의 
경직도와의 관련성을 의미한다. 향후 이들의 병태생리적 기전을 밝히는 연구가 필요하다.
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관성을 알아보고자 연구를 시행하였다. 
방      법
    1. 연구대상
  2004년 11월부터 2005년 7월까지 일개 대학병원 가정
의학과 비만 클리닉을 내원하여 과체중, 비만으로 진단
된 여성 109명을 대상으로 하였으며, 연령은 23세에서 
67세였다. 모든 환자들에게 동의를 받았으며, 해당 병원
의 의료윤리위원회의 승인을 받았다. 체질량 지수가 23
이상 25 미만인 경우를 과체중으로, 25 이상을 비만으로 
정의하였다. 내장지방(visceral obesity)군은 컴퓨터 단층촬
영에서 측정한 복부의 내장지방과 피하지방의 비율이 
0.4 이상, 피하지방(subcutaneous obesity)군은 복부의 내장
지방과 피하지방의 비율이 0.4 미만일 때로 정의하였
다.10) 연구 제외 대상은 체질량 지수 23 미만인 경우, 병
력이나 검사결과에서 비만의 이차적인 원인이 있거나 
임산부나 수유부, 급성 감염이나 염증성 질환이 있거나 
자료가 불충분한 경우였다. 
    2. 연구방법
  1) 문진: 연령, 흡연 유무, 음주 여부, 과거 병력을 확인
하였다. 흡연은 현재 시점에서 흡연을 하는 사람으로, 음
주는 일주일에 한 번 이상 음주를 하는 군으로 정의하였
다. 
  2) 신체 계측 및 체성분 분석
  (1) 신체계측: 신체계측은 가벼운 옷차림을 한 상태에
서 신을 벗고, 체중과 키를 킬로그램과 센티미터 단위로 
각각 소수점 한 자리까지 측정하였으며, 체질량지수
(body mass index)는 체중(kg)/키(m)2으로 계산하였다.
  허리둘레는 직립자세에서 늑골의 가장 아래 부위와 
골반장골능 사이의 가장 가는 부위를 측정하였으며 엉
덩이 둘레는 엉덩이의 가장 굵은 부위를 측정하였다. 측
정변이를 줄이기 위해 연구 대상 전체를 한 사람이 측정
하였다.
  (2) 이중방사선흡수측정(dual-energy x-ray absor-
ptiometry, DXA): 10분간 침대에서 안정 후 이중방사선
흡수측정(Hologic QDR 1500; Delphi)을 이용하여 전신의 
지방량과 제지방량, 몸통의 지방량과 제지방량, 사지의 
지방량과 제지방량을 킬로그램 단위로 측정하였다. 
  (3) 컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT): 복
부내장지방과 피하지방 단면적, 대퇴중간부위의 지방과 
근육의 단면적을 컴퓨터단층촬영(Tomoscan 350, Philips, 
Mahway, NJ)을 이용하여 측정하였다. 대상자가 누운 상
태에서 4번째 요추 상단을 횡단하는 부위에서 Hounsfield 
unit -150에서 -50에 속하는 부위를 측정하여 복부지
방 면적(abdominal fat area)을 구하였으며 복막을 경계로 
바깥쪽의 피하지방 면적(subcutaneous fat area), 안쪽의 내
장지방 면적(visceral fat area)을 구하였으며 복부내장지방/
복부피하지방의 비(visceral fat area/ subcutaneous fat area: 
VSR)을 산출하였다. 골격근의 양을 측정하기 위하여 대
퇴 중간부위(mid-portion between upper margin of patella 
and greater trochanter)를 횡단하는 부위에서 Hounsfield 
unit 0 에서 +100에 속하는 부위를 대퇴부 골격근육(mid-
thigh muscle area)으로 구분하고 이 중 Hounsfield unit 0 
에서 +30에 속하는 부위를 측정하여 저밀도골격근 면
적(low density muscle area)을 구하였고 Hounsfield unit +30 
에서 +100까지를 정상밀도골격근 면적(normal density 
muscle area)으로 하였다. 복부내장지방/대퇴부 골격근육
(visceral fat area/midthigh muscle area: VMR)을 구하였다.
  3) 상완-발목 맥파 속도 (brachial-ankle pulse wave 
velocity, baPWV): 상완-발목 맥파 속도는 용적-체적 변
동 기록방식으로(form/ABI, Colin, Co. ltd., Komaki, Japan) 
측정하였다. 대상자가 앙와위 자세로 있는 동안 측정되
었으며 측정 띠를 양쪽 상완과 발목에 감았다. 맥박 용적 
파형이 반도체 센서를 이용하여 상완과 발목에서 기록
되었으며 적어도 5분 이상 휴식을 취한 후 측정하였다. 
사지의 혈압은 oscillometric 방법을 사용하여 측정하였으
며 이를 통해 ankle-brachial pressure index (ABI)가 자동으
로 계산되었다. 우측 상완-발목 맥파속도(rt.baPWV), 좌
측 상완-발목 맥파 속도(lt.baPWV)가 측정되었다. 우측 
상완-발목 맥파 속도와 좌측 상완-발목 맥파 속도는 의
미 있는 양의 상관관계에 있기에(r=0.91, P＜0.0001)11) 우
리는 분석에서 평균 rt/lt baPWV를 이용하였다. 이 방법
의 타당도는 이미 검증되었고12), 측정자에 따른 변동계
수(coefficient variation: CV), 측정자 간 변동계수는 8.4%, 
10.0%였다.12) 
  4) 혈액 검사: 8시간 이상 금식한 후 총 콜레스테롤, 중
성지방, 고밀도 지단백(HDL) 콜레스테롤, 공복 혈당, 자
유지방산(free fatty acid)은 비색법(colorimetry)을 이용한 
ADVIA 1650 전자동 임상화학분석기(Bayer, terrytown, NY, 
USA)를 사용하였고, 저밀도 지단백(LDL)은 [총 콜레스테
롤-(고밀도 지단백 콜레스테롤+중성지방/5)]로 계산하
였다. C반응단백은 COBAS INTEGRA 700을 이용한 
particle enhanced immunoturbidometric method (Roche Diag-
nostic system, Basel, Switzerland)를 사용하여 측정하였다. 
공복 인슐린은 화학발광면역분석(chemiluminescence im-
munoassay)을 이용한 Elecsys 2010 (Roche, Indianapolis, IN, 
USA) 장비로 분석하였다. 인슐린 저항은 homeostasis model 
assessment of insulin resistance (HOMA-IR) 지표(공복 인슐
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린 [U/ml]×공복혈당[mmol/L]/22.5)로 계산하였다. 
  5) 통계분석: 모든 자료는 SAS 9.1통계 패키지(SAS Ins-
titute Inc. Cary, NC, USA)를 이용하였고 측정치는 평균±
표준편차로 표시하였다. 내장지방군과 피하지방군의 신
체 계측치, 체성분 구성, 혈액 검사, 병력, 흡연, 알코올 
섭취의 차이가 있는지 알아보기 위해 T 검정, 카이제곱 
검정 및 Fisher의 정확검정을 시행하였다. 상완-발목 맥파 
속도(baPWV)와 체성분 구성 및 심혈관 위험인자와의 연
관성을 분석하기 위하여 피어슨 상관분석을 실시하였
다. baPWV와 체성분 구성의 독립적인 관련성을 파악하
기 위해 혼란변수인 나이, 체질량 지수, 수축기 혈압, 공
복혈당, 중성지방, 자유 지방산을 포함하여 다중 회귀 분
석을 실시하였다. P값이 0.05 미만일 때 통계적 유의성이 
있는 것으로 간주하였다. 
결      과
    1. 연구 대상자들의 일반적 특성
  연구 대상자들은 총 109명으로 표 1은 내장지방군과 
피하지방군으로 나누어 연구 대상자들의 일반적 특성을 
나타낸 표이다. 내장지방군은 47명, 피하지방군은 62명 
이었으며, 나이, 공복혈당, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 
중성지방, HOMA-IR, 컴퓨터 단층촬영에서 측정된 내장
지방 면적과 복부내장지방/복부피하지방의 비, 복부내
장지방/대퇴부 골격근육비, 상완-발목 맥파 속도의 유의
한 차이가 있었다.
  신체계측치나 이중방사선흡수측정을 이용한 체성분
의 구성, 혈압 및 맥압, 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테
롤, 자유지방산, 공복인슐린, C 반응단백, 고혈압, 당뇨의 
유무 및 흡연, 알코올 섭취량 모두 유의한 차이가 없었
다.
    2. 상완-발목 맥파 속도(baPWV)와 체성분 구성과
의 연관성
  상완-발목 맥파 속도(baPWV)은 신체계측치 중 허리둘
레(r=0.239; P=0.027), 허리엉덩이 둘레비(r=0.354; P= 
0.001)와 양의 상관관계를 보였으며, 컴퓨터 단층촬영에
서 측정된 내장지방 면적(r=0.456; P＜0.001), 복부내장
지방/복부피하지방의 비(r=0.370; P=0.001), 복부내장지
방/대퇴부 골격근육비(r=0.492; P＜0.001)와 양의 상관 관
계가 있었다. 하지만 컴퓨터 단층촬영에서 측정된 대퇴
부 피하지방과(r=-0.251; P=0.022)는 음의 상관관계가 있
었다(표 2)(그림 1).
Table 1. Characteristics of the study population.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Non-visceral Visceral P-valuesobesity (n=62) obesity (n=47)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  36.0±10.8 42.6±11.3 0.003
Anthropometry
 BMI (kg/m2)* 27.4±3.5 28.3±4.1 0.211
 Waist circumference (cm) 89.1±8.1 90.6±8.0 0.360
 Hip circumference (cm) 102.7±7.5 102.5±6.5  0.883
 WHR†  0.87±0.05  0.88±0.04 0.221
DXA‡
 Total body fat percent (%) 35.9±3.8 34.6±5.3 0.180
 Total fat mass (kg) 24.4±4.6 24.3±5.4 0.886
 Total lean mass (kg) 41.4±4.4 43.2±7.4 0.146
 Trunk fat mass (kg) 11.1±2.5 11.8±3.6 0.228
 Trunk lean mass (kg) 20.3±2.2 21.5±3.5 0.052
 Peripheral fat mass (kg) 12.3±2.5 12.3±5.4 0.921
 Peripheral lean mass (kg) 17.6±2.4 17.9±3.5 0.552
CT§ 
 Total fat areas (cm2)  410.4±451.0 358.7±94.1 0.444
 Visceral fat areas (cm2)  75.3±26.2 139.1±47.1 ＜0.001 
 Subcutaneous fat areas (cm2)  335.1±447.8 219.7±69.3 0.072
 Thigh SFA (cm2)∥ 123.3±34.5 104.0±31.2 0.005
 TLDMA (cm2)¶  18.7±13.4 20.3±12.8 0.559
 TNDMA (cm2)**  87.4±14.8 87.2±24.0 0.937
 VSR††  0.28±0.08 0.70±0.39 ＜0.001 
 VMR‡‡  0.71±0.24 1.30±0.47 ＜0.001 
Metabolic variables
 SBP (mmHg)§§ 122.3±12.2 127.8±16.8 0.070
 DBP (mmHg)∥∥  74.7±10.5 78.4±11.1 0.093
 Pulse pressure (mmHg) 47.6±8.0 49.4±9.7 0.314
 Total cholesterol (mmol/L) 186.8±42.8 191.2±30.1 0.556
 LDL-cholesterol (mmol/L) 112.6±42.1 117.8±27.2 0.496
 HDL-cholesterol (mmol/L)  52.9±12.7 47.8±9.7 0.035
 Triglyceride (mmol/L)  99.4±56.6 125.8±59.5 0.024
 Free fatty acid (mg/Dl)   66.2±253.8 613.3±259.9 0.311
 Fasting glucose (mmol/L)  90.6±16.1 97.1±16.5 0.049
 Fasting insulin (mmol/L)  8.2±5.6 11.9±11.5 0.052
 HOMA-IR¶¶  1.95±1.62 3.04±3.12 0.039
 Hs-CRP (mg/dL)***  1.54±2.00 1.48±1.65 0.881
 Mean pulse wave velocity 1,170.5±164.3 1,304.4±200.0  0.001
Life style
 Hypertension   9/62 (14.5%)  13/47 (27.7%) 0.158
 Diabetes  10/62 (16.1%) 11/47 (23.4%) 0.479
 Smoking††† 0/60 (0%) 1/47 (2.2%) 0.427
 Alcohol drinking‡‡‡  6/62 (9.7%) 3/47 (6.8%) 0.161
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P＜0.05 by T-test, chi-square test, Fisher’s exact test. *BMI: body 
mass index, †WHR: waist hip ratio, ‡DXA: dual energy X-ray 
absorptiometry, §CT: computed tomography, ∥Thigh SFA: midthigh 
subcutaneous fat area (cm2), ¶TLDMA: midthigh low density muscle 
area (cm2), **TNDMA: midthigh normal density muscle area (cm2), 
††VSR: abdominal visceral fat vs. subcutaneous fat area ratio, ‡‡VMR: 
abdominal visceral fat vs. midthigh skeletal muscle area ratio, §§SBP: 
systolic blood pressure, ∥∥DBP: diastolic blood pressure, ¶¶HOMA- 
IR: homeostasis model assessment insulin resistance, ***Hs-CRP: 
high-sensitivity C-reactive protein, †††Smoking: current regular 
smoking, ‡‡‡Alcohol drinking: drinking more than one per week.
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    3. 상완-발목 맥파 속도(baPWV)와 심혈관계 위험인
자와의 연관성 
  상완-발목 맥파 속도(baPWV)와 나이, 체질량 지수, 수
축기 혈압, 이완기 혈압, 심박동수, 공복 혈당, 공복 인슐
린, HOMA-IR, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 
콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 자유지방산, C
반응단백의 연관성을 피어슨 상관분석으로 알아 본 결
과, 나이(r=0.550; P＜0.001), 수축기 혈압(r=0.523; P＜
0.001), 이완기 혈압(r=0.405; P＜0.001), 중성지방(r=0.327; 
P=0.003)과 양의 상관관계를 보였으며, 다른 인자들과는 
상관관계가 없었다(표 3).
    4. 상완-발목 맥파 속도(baPWV)와 체성분 구성의 
다중회귀분석 
  상완-발목 맥파 속도(baPWV)와 체성분 구성과의 고유
한 관계를 알아보기 위하여 나이, 체질량 지수, 수축기 
혈압, 공복 혈당, 중성지방, 자유지방산 및 나머지 체성
분 구성요소를 보정하여 다중 회귀 분석을 실시하였다. 
상완-발목 맥파 속도는 컴퓨터 단층촬영에서 측정된 내
장지방 면적과 독립적으로 유의한 연관성이 있었다(R2= 
0.560, P=0.006)(표 4). 
Table 2. Correlation of pulse wave velocity and body composition.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ





 BMI (kg/m2)* 0.147 0.179
 Waist circumference (cm) 0.239 0.027
 Hip circumference (cm) 0.064 0.586
 WHR† 0.354 0.001
DXA‡
 Total body fat percent (%) 0.070 0.532
 Total fat mass (kg) -0.021 0.849
 Total lean mass (kg) -0.018 0.872
 Trunk fat mass (kg) 0.204 0.068
 Trunk lean mass (kg) 0.067 0.553
 Peripheral fat mass (kg) -0.117 0.297
 Peripheral lean mass (kg) -0.120 0.285
CT§
 Total fat areas (cm2) -0.212 0.849
 Visceral fat areas (cm2) 0.456 ＜0.001
 Subcutaneous fat areas (cm2) -0.079 0.479
 Thigh SFA(cm2)∥ -0.251 0.022
 TLDMA (cm2)¶ -0.059 0.599
 TNDMA (cm2)** -0.063 0.569
 VSR†† 0.370 0.001
 VMR‡‡ 0.492 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Coefficients (r) and P-values are calculated by Pearson correlation 
model. *BMI: body mass index, †WHR: waist hip ratio, ‡DXA: 
dual energy X-ray absorptiometry, §CT: computed tomography, 
∥Thigh SFA: midthigh subcutaneous fat area (cm2), ¶TLDMA: 
midthigh low density muscle area (cm2), **TNDMA: midthigh 
normal density muscle area (cm2), ††VSR: abdominal visceral fat 
vs. subcutaneous fat area ratio, ‡‡VMR: abdominal visceral fat 
vs. midthigh skeletal muscle area ratio.
Figure 1. Correlation of abdominal visceral fat area measured by 
CT and pulse wave velocity (r=0.456; P＜0.001).
Table 3. Correlation between pulse wave velocity and other car-
diovascular risk factors.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ




Age (yr) 0.550 ＜0.001
Systolic blood pressure (mmHg) 0.523 ＜0.001
Diastolic blood pressure (mmHg) 0.405 ＜0.001
Heart rate (beat/min) 0.072 0.595
Fasting blood sugar (mg/dL) 0.212 0.052
Fasting insulin (mmol/L) 0.045 0.683
HOMA-IR* 0.080 0.467
Total cholesterol (mg/dL) 0.177 0.108
LDL-cholesterol (mg/dL) 0.093 0.404
HDL cholesterol (mg/dL) -0.109 0.327
Triglyceride (mg/dL) 0.327 0.003
Free fatty acid (mg/dL) 0.206 0.063
Hs-CRP (mg/dL)† -0.045 0.687
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Coefficients (r) and P-values are calculated by Pearson correlation 
model. *HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin resist-
ance, †Hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein. 
이지원 외: 과체중, 비만한 여성에서 컴퓨터단층촬영으로 측정된 복부내장비만과 동맥 경직도의 관련성
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고      찰
  본 연구 결과는 과체중, 비만한 여성에서 체질량 지수
가 비슷하더라도 내장지방군이 피하지방군에 비하여 공
복혈당, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방, 인슐린 저항성, 
상완-발목 맥파 속도 등 심혈관 위험인자 계측치가 높으
며, 복부내장지방은 동맥의 경직도의 증가와 독립적인 
연관이 있음 보여 준다. 이 결과는 어떻게 복부 내장비만
이 심혈관 질환을 일으키는지 이해하는 하나의 병태생
리학적 기틀을 제공하여 준다. 
  이전 역학 연구들에서 복부비만과 내장지방은 심혈관 
질환의 주요 위험인자로 일반적으로 허리둘레 혹은 허
리엉덩이둘레비로 측정되었으며, 반대로 사지의 지방은 
심혈관 질환을 예방하는 보호기능이 있는 것으로 알려
져 있다.1,13) 큰 허리둘레 혹은 허리엉덩이둘레비는 체질
량지수나 몸무게에 비하여 심혈관 질환의 사망률과 이
환율을 예측하는 좋은 지표로 나타났다.14) 이에 반해 대
략적인 체지방의 측정(체질량지수 , 몸무게, 전체 지방
량)은 장기적인 대동맥의 석회화, 동맥의 경직도에 일관
된 관련성을 보여주지 못하였다.6) 체질량지수가 높은 것
은 지방량뿐 아니라 근육량이 많은 경우도 반영하기에15), 
체질량지수와 동맥의 경직도와의 연관성은 지방과 근육
량의 배합에 따라 상반된 결과를 나타낼 수 있다. 이중방
사선흡수측정으로 측정한 몸통의 지방량/사지의 지방량
의 비는 체질량지수 및 전체지방량과는 독립적으로 죽
상경화의 진행과 관련이 있었다.16) 따라서 체지방 분포
는 지방의 양보다 죽상경화나 심혈관 질환의 위험을 예
측하는 좋은 인자임을 알 수 있다. 하지만 이중방사선흡
수측정도 내장지방과 피하지방을 구분하지 못하기 때문
에, 측정한 몸통의 제지방량은 근육뿐 아니라 내부 장기
의 질량도 포함하고 대부분의 경우 이를 구분하는 정확
한 검사가 요구된다.17) 
  본 연구에서는 이러한 단점을 보완하여 컴퓨터단층촬
영을 이용하여 정확하게 체구성을 측정하였으며 이에 
따라 내장지방군과 피하지방군으로 분류하였다.
  동맥 맥파 속도(pulse wave velocity: PWV)는 혈관의 탄
력성과 유순도가 저하되는 조기의 기능적 변화를 나타
내는 동맥의 경직도(arterial stiffness)를 측정할 뿐 아니라18) 
혈관 손상의 심각도를 반영하는 지표라고 알려져 있는
데19), 최근 연구들에 의하면 연령 및 다른 보편적인 죽상
경화의 위험 인자와는 독립적으로 심혈관 질환의 강력
한 예측인자이며20), 사망률을 예측할 수 있을 것21)으로 
보고되고 있다. 동맥 맥파 속도의 증가는 동맥의 경직도
를 증가시키고, 이는 심실에 부담을 주어 심박출량을 감
소시키고 심근의 산소 요구량을 증가시키며 동맥벽에 
스트레스를 가하여 죽상경화증을 촉진시킨다.22) 
  아직까지 생리병리학적으로 복부지방과 동맥의 경직
도가 어떤 연관성을 가지고 있는지는 잘 알려져 있지 않
다. 하지만 널리 받아들여지는 이론은 복부내장지방의 
해부학적, 대사적 특성과 죽상경화와의 관련성이다. 
  내장지방은 지방 분해능이 높아 직접적으로 자유지방
산을 간문맥으로 내보내 혈당대사에 이상을 가져온다.23) 
복부내장지방은 고혈당과 고인슐린혈증을 일으키며, 이
는 자유지방산 분비를 증가시킨다.1) 
  증가된 자유지방산은 복부비만과 동맥 맥파속도와의 
관련성을 설명하여 주는데 자유 지방산은 동맥의 경직
도에 아드레날린 반응성을 증가시키고, 혈관긴장도를 
증가시켜 혈압을 변화시키는 작용을 한다.24) 비록 본 연
구에서는 자유지방산과 동맥 맥파 속도가 통계적으로 
유의한 의미를 가지지는 못하였지만 아마도 이는 적은 
대상자 수 때문일 것이다. 인슐린과 혈당은 체성분의 구
Table 4. Multiple regression analysis of body compositions and 
pulse wave velocity.
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 Waist circumference (cm) -6.243 10.321 0.547
 WHR† 2,030.557 1,134.157 0.078
DXA‡
 Trunk fat mass (kg) 0.298 0.125 0.465
 Trunk lean mass (kg) -0.015 0.018 0.947
 Peripheral fat mass (kg) -0.023 0.021 0.277
 Peripheral lean mass (kg)  0.003 0.020 0.885
CT§
 Visceral fat areas (cm2) 0.027 0.010 0.006
 Subcutaneous fat areas (cm2) -0.001 0.001 0.528
 Thigh SFA (cm2)∥ -0.008 0.015 0.601
 TLDMA (cm2)¶ -0.012 0.035 0.726
 TNDMA (cm2)** -0.011 0.023 0.649
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*Calculated by multiple regression model using mean pulse wave 
velocity as the dependent variable. Each model (anthropometry, 
DXA, CT) is adjusted for age, BMI, systolic blood pressure, fasting 
blood glucose, triglyceride, free fatty acid and the other body 
composition variables, †WHR: waist hip ratio, ‡DXA: dual 
energy X-ray absorptiometry, §CT: computed tomography, ∥Thigh 
SFA: midthigh subcutaneous fat area (cm2), ¶TLDMA: midthigh 
low density muscle area (cm2), **TNDMA: midthigh normal 
density muscle area (cm2).
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성과 동맥의 경직도를 연관짓는 매개체로 작용하여 고
인슐린혈증은 내피세포 기능부전과 산화 스트레스, 혈
관의 평활근 증식, 교감신경의 활성화를 가져오고 이들
은 모두 동맥의 경직도를 증가시킬 수 있다.25) 
  반면에 엉덩이와 대퇴부위의 피하지방은 보호역할이 
있는 데, 이는 지방세포가 지질분해 자극에 덜 민감하기 
때문이며, 혈중의 지방산을 좀 더 잘 포획하여 빨리 분비
하지 않도록 한다. 이를 지방산 포획이라고 한다.26) 따라
서 증가된 피하지방 저장은 간, 췌장, 골격근 등의 다른 
기관을 과다한 지방산 노출로부터 보호한다.26) 본 연구
에서도 피하지방군이 내장지방군보다 심혈관 위험인자 
계측치가 낮았으며, 컴퓨터 단층촬영에서 측정된 대퇴
부 피하지방과 상완-발목 맥파 속도는 음의 상관관계가 
있었다.
  두 번째는 염증지표가 복부내장지방과 동맥의 경직도 
사이의 중간 매개체 역할을 하는 것이다. 염증지표는 비
만일 때 증가하고 내피세포기능부전과 연관이 있다.27)
  마지막으로 비만세포는 여러 단백을 분비하는 내분비
적 기능이 있어 leptin, adiponectin, resistin, TNF-α, IL-6 등
을 분비하는데28), 체구성에 따라 이들 단백 물질의 지역
적인 분비 차이는 내장비만으로 인한 혈관의 구조변화
를 가져올 수 있음을 의미한다.29) 
  복부비만에 비해 전반적으로 비만한 여성이 높은 adi-
ponectin을 보이며 이는 독립적으로 사지의 지방량이 혈
중 adiponectin에 미치는 긍정적 영향을 의미한다. 사지의 
지방은 죽상경화에 보호 효과가 있는 adiponectin과 같은 
물질을 더 많이 분비하여 인슐린 저항성을 낮추고 죽상
경화반의 형성을 낮출 것으로 예측된다.29) 
  본 연구의 한계점은 단면 연구이기에 체성분의 구성
과 동맥의 경직도를 연관짓는 인과관계를 정확히 알 수 
없고 다른 혼란변수를 배제하지 못하였을 가능성이 있
다. 앞으로 전향적인 연구가 필요하며, 염증지표나 단백 
물질을 비롯하여 이들의 관계를 명확히 하는 병태생리
학적 기전을 밝힐 연구가 필요하다.
  결론적으로 본 연구는 복부내장지방만이 동맥의 경직
도와 유의한 연관성이 있었으며 비록 이것이 전체적인 
지방량과 체성분에 영향을 받을지라도 심혈관 질환을 
예방하기 위해서 복부내장지방을 줄이는 임상적인 노력
이 요구된다. 운동량의 증가, 금연, 금주 등은 체중 감량
뿐 아니라 체지방의 분포도 바꿀 수 있다.30) 운동량의 증
가는 복부의 내장지방을 줄이고 근육량을 늘림으로 더 
좋은 체성분을 유지할 수 있도록 하며, 금연과 금주는 
호르몬에 영향을 준다.30) 따라서 장기간 생활 습관의 변
화로 동맥 경직도가 바뀌어질 수 있으며, 이는 심혈관질
환에 좋은 영향을 미칠 것으로 기대된다.6)
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Background: Increased abdominal obesity is clearly asso-
ciated with metabolic diseases and associated with in-
creased risk for atherosclerosis and cardiovascular dise-
ases. But the mechanisms underlying these associations 
are not completely understood. The aim of this study was 
to correlate the regional body composition with pulse 
wave velocity in the overweight and obese women. 
Methods: We investigated 104 overweight and obese 
participants. Regional body composition was distingu-
ished by anthropometry, dual-energy X-ray absorptiome-
try, and computed tomography (CT). For estimates of 
arterial stiffness, we measured brachial ankle pulse wave 
velocity (baPWV). Fasting blood glucose, lipid parame-
ters, CRP, and free fatty acid were measured. Pearson's 
correlation analysis and multiple regression analysis were 
conducted to identify the relationship between baPWV 
and regional body composition. 
Results: Average age, fasting blood sugar, HDL-choles-
terol, triglyceride, HOMA-IR, abdominal visceral fat area 
measured by CT, visceral fat area/ subcutaneous fat area 
(VSR), and visceral fat area/midthigh muscle area (VMR) 
were all significantly higher in the visceral obesity group 
than the subcutaneous obesity group. BaPWV was po-
sitively correlated with age, blood pressure, triglyceride, 
waist circumference, waist hip ratio, abdominal visceral 
fat area measured by CT, and VSR and inversely cor-
related with thigh subcutaneous fat area. In multiple 
regression models, after adjustment for confounding fac-
tors, baPWV was independently correlated with abdomi-
nal visceral fat area measured by CT (R2=0.560, P=0.006). 
Conclusion: Abdominal visceral fat area measured by CT 
was the only measurement positively associated with 
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baPWV which explains the relationship of regional body 
composition and arterial stiffness. (J Korean Acad Fam 
Med 2006;27:815-821)
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